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เลขที่ใบสมัคร____________________  
วันที่มัคร_______________________  
 

 
โครงการสราง "CFO มืออาชีพ" 

www.cfothailand.com 
โดย 

 
สถาบันเสริมสรางขีดความสามารถมนษุย 
สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย (FTI) 

 
คณะบรหิารธุรกิจ 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร (NIDA) 

 
ตลาดหลักทรัพย เอ็ม เอ ไอ (mai) 

 

สถานะภาพความเปนสมาชิก 
 
 

 
 
 

ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………………………………………………................ 
ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. / Ms.) ………………………………………………………………………….............. 
 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  
 
 

วัน/เดือน/ป เกิด …………………………………………. อายุ …………………… ป สัญชาติ …………………………........... 
ที่อยูปจจุบัน (บาน) ………………………………………………………………………………………………………............... 
………………………………………………………………………………………………………................................................ 
………………………………………………………………………………………………………................................................ 
ที่อยูปจจุบัน (ที่ทํางาน) ……………………………………………………………………………………………………............ 
โทรศัพท (บาน) …………………… โทรศัพท (ที่ทํางาน) ....………………….. โทรศัพท (มือถือ) ……………....................... 
สถานที่ท่ีจะใหติดตอ        ที่บาน        ที่ทํางาน   E-mail address ……………………………………………........................ 
 

 
 
 

□ ไมเปนสมาชิก 
(ราคาปกติ 85,000 บาท และหากทานสมัครลวงหนากอนวันปดรับสมัคร 15 วัน จะไดรับสวนลดเหลือ 80,750 บาท) 
□ เปนสมาชิกของสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย    (เลขท่ี ..................................)       
(ราคาสมาชิก 75,000 บาท และหากทานสมัครลวงหนากอนวันปดรับสมัคร 15 วัน  จะไดรับสวนลดเหลือ 71,250 บาท) 
□ เปนสมาชิกของสมาคมบริษัทจดทะเบียน หรือผูสมัครจากตลาดหลักทรัพย เอ็ม เอ ไอ  
      (ชื่อบริษัท ............................................................................................) 
(ราคาสมาชิก 75,000 บาท และหากทานสมัครลวงหนากอนวันปดรับสมัคร 15 วัน จะไดรับสวนลดเหลือ 71,250 บาท) 

 
รูปถายขนาด 1 นี้ว  
 

สวนที่ 1 สถานภาพความเปนสมาชิก (Member Status) 

สวนที่ 2 ประวัติสวนตัว (Personal Data) 
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โปรดระบุสถานท่ีศึกษา เรียงจากระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จนถึงระดับมหาวิทยาลัย  
สถานที่ศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา ปที่สําเร็จการศึกษา เกรดเฉล่ีย 

     
     
     
     
ระบุประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(Professional Certifications) ที่ไดรับ 

 
.......................................................................................................................... 

 
 
โปรดระบุสถานท่ีทํางาน เรียงจากปจจุบัน ไปอดีต  

ระยะเวลาทํางาน ตําแหนงงาน 
 

บริษัท / หนวยงาน ประเภทของ
กิจการ 

จํานวน
พนักงาน 

เร่ิมตน สิ้นสุด เร่ิมตน สิ้นสุด 
       
       
       
       
 
 
ชื่อบริษัท / องคกร ท่ีทํางานอยู ณ. ปจจุบัน ………………………………………………………………………………….......... 
สถานที่ต้ัง ………………………………………………………………………………………………………………………......... 
โทรศัพท ……………………..……….. โทรสาร ……………………… Web Site ……...…………………………………....... 
ปที่กอตั้ง ……………….. ทุนจดทะเบียน ……………… ลานบาท มูลคาทรัพยสิน ………………………………… ลานบาท  
จํานวนพนักงานทั้งหมด ……............... คน ยอดขายของปที่ผานมา …..........................................................……. ลานบาท  
กําไร (ขาดทุน) ของปที่ผานมา …......................................................................................................................…. ลานบาท  
 

เขียนแผนผังแสดงโครงสรางขององคกร (Organizational Chart) พรอมแสดงตําแหนงที่ทานดํารงอยูในผังดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 3 ประวัติการศึกษา (Education Background) 

สวนที่ 4 ประวัติการทํางาน (Work Experience) 

สวนที่ 5 รายละเอียดงานปจจุบัน (Detailed Present Employment Data) 
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ขอมูลเพิ่มเติม 
เหตุผลของการสมัครเขารับการอบรม และความคาดหวังที่จะไดรับจากโครงการน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
ขาพเจาขอรับรองวา ขอมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ และขาพเจายินยอมกระทําตามกฎและ

ระเบียบของโครงการนี้ 
(ลายมือชื่อ) ____________________________________ ผูสมัคร 
(ตัวบรรจง) ____________________________________ ผูสมัคร 
วัน/เดือน/ป ______________________________________ 

 
 

□ ใบสมัคร 1 ชุด 
□ สําเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) จํานวน 1 ฉบับ 
□ สําเนาปริญญาบัตรหรือใบรับรองการสําเร็จการศึกษา ซึ่งไดรับอนุมัติปริญญาแลว 1 ฉบับ 
□ รูปถายปจจุบันหนาตรง ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป (ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน) 
□ สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
□ หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล กรณีชื่อ-ชื่อสกุลไมตรงกับหลักฐานการศึกษา 
□ ........................................................................................................................................................ 

 
ผลสอบสัมภาษณ  _____________________________ ผูตรวจใบสมัคร 

     ( _____________________________ ) 
     _______________________________ วัน/เดือน/ป 
 
 

คํารับรองของผูสมัคร 

หลักฐานที่ตองประกอบการยื่นสมัคร 
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กรุณากรอกขอความในใบสมัครใหชัดเจน และปฎิบัติตามขั้นตอนในการชําระเงินคาลงทะเบียน (ทําได 4 ชองทาง) ดังตอไปนี้ 
   1. ชําระโดยบัตรเครดิตกรุงเทพ บตัรวีซา และบัตรมาสเตอรการด 
      (รับชําระที่ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ นิดา หรือ ณ หองอบรมในวันอบรมวันแรก/*คาธรรมเนียม1.5% ของคาสมัคร) 
   2. ชําระโดยใบสั่งซ้ือ (Order Form) ดานลางผานบัตรเครดิต (คาธรรมเนียม2.75% ของคาสมัคร) 
   3. ใชแคชเชียรเช็ค ส่ังจาย "ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ" และจัดสงมาที่  
       “ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ นิดา ชั้น 8 อาคารเอนกประสงค 118 ถ. เสรีไทย แขวงคลองจ่ัน เขตบางกะป 
        กรุงเทพฯ 10240” 
   4. ชําระโดยเงินสด  โดยโอนเงินเขาบัญชี  ธนาคารกสิกรไทย  สาขาคลองจั่น ในนาม “ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ  

คณะบริหารธุรกิจ”   เลขที่ 040-2-25750-6 พรอม แฟกซหลักฐานการโอนเงิน พรอมใบสมัครท่ีกรอกขอมูลครบถวนแลวมาท่ี
เบอร  02-3743282 หรือ 02-3753924 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การชําระเงิน (ทุกหลักสูตร) 
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ใบสั่งซ้ือ (Order Form)                                                  

ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ 
คณะบริหารธุรกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

118 อาคารบุญชนะ อัตถากร ชั้น 8 แขวงคลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240  โทร. 0-2727-3981  โทรสาร. 0-2374-3282 
 

เลขที่ ..............................       วันที่ ............................................ 
 

โปรดกรอกแบบฟอรมใบสั่งซื้อ (การชําระคาลงทะเบียน) นี้ แลวสงกลับมายังคุณโชติกาภา ท่ีโทรสารหมายเลข  
02-374-3282, 02-375-3924 
ขาพเจาไดรับทราบและยินยอมปฎิบัติตามเงื่อนไขในการสั่งซื้อบริการ และขอยืนยันการสั่งซื้อบริการ ตามรายการดังนี้ 
 

รหัส 
Code 

รายการบริการ 
Description 

จํานวน รวม (บาท) 
Total (Baht) 

    
    
    
    

 รวมเปนเงิน  
 

หมายเหตุ 
• ราคาบริการดังกลาวเปนราคาสุทธิแลว และไมมีภาษีมูลคาเพ่ิม 
 
ชองทางการชําระคาบริการ 
โปรดเรียกเก็บเงินคาบริการ ดังกลาวขางตน จาก 
� บัตรเครดิตธนาคารกรุงเทพ        บัตรวีซา        บัตรมาสเตอรการด   ออกบัตรโดย ........................................ 

เลขบัตรเครดิต  
 

หมายเลข 3 ตัวทายบนแถบลายเซ็นหลังบัตร (Visa/MC)  
 

วันหมดอายุ ................................................................................ วันที่ส่ังซื้อ ................................................................ 
ชื่อ/นามสกุล (ภาษาอังกฤษตามบัตร) .......................................................................................................................... 
ชื่อ/นามสกุล (ภาษาไทย) .............................................................................................................................................. 
โทรศัพท (บาน) ................................. (ท่ีทํางาน) .......................................... (มือถือ) ............................................... 
 
 
           

 

(ลายมือชื่อตามบัตร) 

รหสัอนุมัต ิ วันทีอนุมัต ิ


